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В настоящее время доказано, что строение органа как элемента локальной конституции тесно связано 
с антропометрическими показателями тела человека. Строение и индивидуальная анатомическая изменчи-
вость печени в норме и при патологии могут быть исследованы с использованием современных высокотех-
нологичных методов визуализации внутренних органов. Среди заболеваний печени один из частых и легко 
определяемых симптомов – гепатомегалия. В современной литературе нет единого мнения о четких крите-
риях гепатомегалии, все формулы и отношения сильно зависят от точности определения линейных параме-
тров левой и правой долей печени. При этом не учитывается вариабельность макроскопического строения 
органа. Следовательно, наиболее достоверным критерием, позволяющим судить о размере печени, является 
объем органа. В связи с вышеизложенным актуально определение объема печени у лиц различного пола 
и соматотипа с целью уточнения границ допустимой вариабельности исследуемых параметров изучаемого 
органа.
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At present, it is proved that the structure of the body as an element of the local constitution is closely connected 
with the anthropometric indicators of the human body. Structure and individual anatomical variability of liver at 
norm and pathology can be investigated with the use of modern high-tech methods of visualization of the internal 
organs. Among the diseases of the liver is one of the most frequent and easily defi nable symptoms – hepatomegaly. 
In modern literature there is no consensus on clear criteria hepatomegaly, all the formulas and relationships depend 
heavily on the accuracy of determination of the linear parameters of the left and right lobes of the liver. If this is 
not taken into account variability of the macroscopic structure of the body. Therefore, the most reliable criterion 
that allows to judge about the size of the liver, is the volume of the body. In connection with the above relevant 
identifi cation of volume of the liver in persons of a different sex and somatotype with a view to clarifying the 
boundaries of the allowable variability of the studied parameters of the investigated organ.
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Основу биомедицинской антропологии 
составляет учение о конституции человека, 
которое своими корнями уходит во времена 
древней Греции и связано с именем Гиппо-
крата. Согласно его учению, тот или иной 
конституциональный тип присущ человеку 
от рождения и остаётся неизменным в тече-
ние всей жизни [23].

Интенсивное развитие клинической 
антропологии в начале прошлого века 
было связано с именами антропологов 
Я.Я. Рогинского и В.В. Бунака, анатомов 
В.Г. Штефко и В.Н. Шевкуненко, пато-
физиолога А.А. Богомольца, терапевтов 
М.В. Черноруцкого, Ф.А. Андреева и дру-
гих учёных, создавших теоретическое обо-
снование нового научного направления 
в конституциологии [21]. Такой подход по-
зволяет по существу реализовать классиче-
ское правило медицины – лечить больного, 
а не болезнь, даёт практикующему врачу 
стратегические критерии индивидуальной 
профилактики и диагностики, тактики ле-

чения и прогноза соматических и хирурги-
ческих болезней [23].

М.В. Черноруцкий писал, что консти-
туция является предметом фило- и онтоге-
нетического развития и определяется зако-
нами наследственности, а также влиянием 
внешнего мира. Он первый ввёл в отече-
ственную литературу классификацию аме-
риканского антрополога Bryant (1913), опи-
савшего плотоядный и растительный типы 
конституции человека, обосновав при этом 
наличие выраженных различий по артери-
альному давлению, содержанию гемоглоби-
на, деятельности желёз внутренней секре-
ции и др., предложил свою классификацию 
типов телосложения человека – астеник, 
нормостеник и гиперстеник [32].

А.А. Богомолец использовал для оцен-
ки конституции состояние соединительной 
ткани организма. Он выделил четыре ме-
зенхимальные конституции:

1) астеническая – с преобладанием тон-
кой и нежной соединительной ткани; 
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2) фиброзная – с плотной волокнистой 
соединительной тканью; 

3) пастозная – с сырой и рыхлой соеди-
нительной тканью; 

4) липоматозная – с преобладанием жи-
ровой ткани. 

Им обоснована роль обменных процес-
сов и их связь с морфо-функциональными 
особенностями систем организма [2].

П.Д. Горизонтов и М.Я. Майзелис пони-
мали конституцию как состояние организма 
и его реактивные способности, сложивши-
еся в процессе взаимодействия с окружаю-
щей средой на основании наследственных 
и приобретённых свойств [7]. Аналогич-
ного мнения придерживался Г. Гримм, ко-
торый также рассматривал конституцию 
как результат развития наследственных за-
датков под влиянием окружающей среды 
[9]. В.П. Казначеев в основу конституци-
ональной диагностики положил функцио-
нально-временной принцип, позволяющий 
выделить в популяции людей с различной 
скоростью адаптивных процессов по типу 
«спринтер, стайер, микст» [11].

Е.Н. Хрисанфова и И.В. Перевозчиков 
дают следующее определение конституции: 
конституция – это достаточно стабильная, 
комплексная биологическая характеристика, 
отражающая реактивность организма к фак-
торам внешней среды, а индивидуальное 
своеобразие человека определяется уникаль-
ностью наследственной программы и непо-
вторимостью средовых воздействий [29].

Частной соматической (телесной) кон-
ституцией, её анатомическим проявлением 
является тип телосложения, или «соматиче-
ский тип» («соматотип»). Термин «сомато-
тип» используется для характеристики типа 
конституции, основанного на морфологи-
ческих критериях, т.е. «анатомической» 
конституции [12, 22]. Соматотип выступа-
ет не только основой конституциональной 
диагностики, морфологической характери-
стикой человека и оценкой здоровья чело-
века, но и является портретом обменных 
процессов в организме. Именно современ-
ная антропология с её уникальными воз-
можностями оценки физического статуса 
организма человека в различные периоды 
онтогенетического цикла, на любом уровне 
изучения морфологии от субклеточного до 
организменного, способностью давать не 
только индивидуальную, но и типологиче-
скую характеристику, является фундамен-
том для работы всех научных направлений, 
занимающихся проблемой здоровья чело-
века [20]. В составе частной соматической 
конституции выделяют «локальные» или 
«региональные» конституции как морфо-
функциональные комплексы, связанные 

с локальными проявлениями реактивности 
организма. Они рассматриваются как части 
соматотипа [10, 12, 22]. Термин «локальная 
конституция» введён Б.А. Никитюком. По 
его мнению, общей конституции принадле-
жит биосоциальная целостность организма, 
частная отражает одну из граней фенотипа, 
а локальная – специфику отдельного органа 
или системы [19]. Разработка вопросов ло-
кальной конституции вывела клиническую 
антропологию на новый методологический 
уровень. Антропологическое обследование 
только дополняет клиническое, позволяя 
выделять группы риска, индивидуализиро-
вать лечение и оценивать прогноз болезни. 
Научная значимость проводимого обследо-
вания многократно возрастает, если одно-
временно ведётся аналогичное изучение 
здорового человека [21].

В.П. Чтецовым и соавт. в НИИ антропо-
логии МГУ им. М.В. Ломоносова предло-
жена классификация для детального изуче-
ния соматотипологических особенностей 
человека. Согласно этой классификации, 
соматотип определяется по преобладанию 
какого-либо компонента массы тела, вы-
раженного в баллах, над остальными. Со-
матотипологическая диагностика мужчин 
основывается на пяти основных соматоти-
пах: астенический, грудной, мускульный, 
брюшной, эурисомный. Соматотипологиче-
ская диагностика женщин основывается на 
7-и основных соматотипах: астенический, 
стенопластический, пикнический, мезопла-
стический, эурипластический, атлетиче-
ский и субатлетический. Наряду с указан-
ными «чистыми» соматотипами у женщин, 
как и у мужчин, выделяются ряд промежу-
точных вариантов [33, 34].

В.Н. Шевкуненко и А.М. Геселевич 
выделили две крайние формы индивиду-
альной анатомической изменчивости те-
лосложения человека: долихоморфную 
и брахиморфную. Между крайними фор-
мами располагались многочисленные ва-
рианты промежуточных форм, которые об-
разовывали в исследованиях соматический 
вариационный ряд анатомической измен-
чивости, объединяя все мезоморфные ва-
рианты. Кардинальной отличительной чер-
той исследования соматотипов в медицине 
было дальнейшее сопоставление внешней 
формы человека с положением его органов, 
систем и тканей, особенно при крайней 
форме индивидуальной анатомической из-
менчивости [37].

Тип конституции и форма телосложе-
ния неразрывны и объединены общими 
генетическими началами. Форма органов, 
тканей и систем перестраивается наиболее 
целесообразным образом, обеспечивая не-
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обходимую жизнеспособность организма. 
Как анатомо-физиологическое понятие тип 
конституции более динамичен, чем фор-
ма телосложения [1, 28]. Между формой 
телосложения человека и расположением 
полостей тела, органов и систем имеется 
определённая связь. Анатомические раз-
личия в положении органов и систем тела 
человека тем больше, чем ближе вариант 
соматического ряда индивидуальной ана-
томической изменчивости стоит к его край-
ним формам.

Учение об индивидуальной анатоми-
ческой изменчивости человека – средство, 
позволяющее прежде всего связать анато-
мические различия с обоснованием выбора 
метода хирургического вмешательства.

В основном в руководствах по лучевой 
диагностике излагаются данные, рассчи-
танные на «среднестатистическую анато-
мическую норму». Решения многих вопро-
сов интерпретации полученных результатов 
за пределами сложившихся средних норм 
анатомического строения ещё недостаточно 
разработаны. Их индивидуализация пред-
полагает детальное знание морфотопоме-
трических характеристик локальной кон-
ституции органов [36].

В настоящее время доказано, что строе-
ние органа как элемента локальной консти-
туции тесно связано с антропометрически-
ми показателями тела человека [6]

Важность функций печени в организме 
человека хорошо известна [14], поэтому 
можно сказать, что печень (наряду с легки-
ми) является наиболее часто исследуемым 
органом при значительном числе заболева-
ний человека [15]. 

Г.Е. Цай с соавт. [30] на основании ис-
следования препаратов печени установили, 
что у новорожденных и детей грудного воз-
раста преобладают продолговатая и оваль-
ная формы печени, а начиная с 4-летнего 
возраста ‒ треугольная форма. В литерату-
ре описаны два варианта проекции печени – 
ретрокостальная и экстракостальная [3]. 
Ретрокостальная проекция характеризует-
ся тем, что печень полностью расположена 
внутри грудной клетки; при экстракосталь-
ной проекции нижний и передний края ее 
выступают из-под реберной дуги.

Ю.А. Высоцким с соавт. при изучении 
вариантной топографии печени выявлено 
три варианта положения органа относитель-
но фронтальной плоскости – вентропеталь-
ное (antefl exio), дорзопетальное (retrofl exio) 
и промежуточное или фронтальное и три 
варианта относительно сагиттальной пло-
скости – декстропетальное, синистропе-
тальное и промежуточное (сагиттальное). 
На основании сопоставления вариантов по-

ложения печени относительно фронтальной 
и сагиттальной плоскостей установлено, 
что достоверно чаще сочетаются варианты 
промежуточных вариантов положения пе-
чени, что позволило авторам обозначить та-
кое положение органа как типичное [4]. 

В настоящее время строение, индивиду-
альная анатомическая изменчивость печени 
в норме и при патологии могут быть иссле-
дованы с использованием современных вы-
сокотехнологичных методов визуализации 
внутренних органов.

Среди заболеваний печени один из ча-
стых и легко определяемых симптомов – ге-
патомегалия [18]. К ней приводят венозный 
застой как проявление сердечной недо-
статочности, недостаточность трехствор-
чатого клапана, обструкция печеночных 
вен. Увеличение печени наблюдается при 
инфекционных заболеваниях, воздействии 
лекарственных и токсичных веществ, ауто-
иммунных нарушениях, дистрофии гепато-
цитов при гепатозах и тезаурисмозах. При 
обструкции желчевыводящих путей и оча-
говой патологии (желчнокаменной болезни, 
стриктуре общего желчного протока, добро-
качественных и злокачественных опухолях) 
тоже возможно увеличение печени [25].

В современной литературе нет единого 
мнения о четких критериях гепатомегалии, 
все формулы и отношения сильно зависят от 
точности определения линейных параметров 
левой и правой долей печени. Так как эхо-
графия ‒ операторзависимый метод, полу-
чаемые разными исследователями значения 
могут колебаться в широких пределах. С по-
мощью компьютерной томографии (КТ) мож-
но с очень высокой точностью определить 
линейные параметры левой и правой долей 
печени и ее топографо-анатомические взаи-
моотношения с другими органами брюшной 
полости [25]. При проведении КТ чаще всего 
из линейных показателей печени определяют 
высоту правой доли печени, равную 10 см 
[17] – 13,5 см [16], увеличение более 15,5 см 
[16] трактуется как гепатомегалия. По данным 
литературы [17, 16], рекомендуется вычис-
лять объем печени как наиболее эффективный 
показатель. В норме его значение составляет 
от 1200–1600 см3 [17] до 1400–1700 см3 [16]. 
Объем печени более 2000 см3 следует тракто-
вать как гепатомегалию [16].

Для современного развития хирургии 
печени очень важно знание объема органа 
и его долей [8].

Отмечено наличие положительной свя-
зи массы тела с показателями веса печени, 
а также с ширинами и толщинами обеих ее 
долей [35].

В современных учебниках по ультра-
звуковой диагностике подчеркивается не-
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обходимость учета типовых особенностей 
внутренних органов в ходе обследования. 
Специалисты указывают на различие раз-
меров органов гепатобилиарной системы 
у лиц различных конституциональных ти-
пов [17, 24, 27, 31].

Однако широко применяемые в ходе 
ультразвуковой диагностики заболеваний 
органов гепатобилиарной системы био-
метрические параметры до сих пор ис-
пользуются без учета конституциональных 
характеристик, так как в настоящее время 
отсутствуют анатомические стандарты, по-
зволяющие оценить эти показатели, осно-
вываясь на индивидуально-типологических 
особенностях обследуемого [13]. Дальней-
шее совершенствование методов ультразву-
ковой диагностики сопряжено с углублени-
ем сведений о биометрических параметрах 
исследуемых органов в норме с учетом воз-
раста, пола и индивидуально-типологиче-
ских особенностей [5]. 

С помощью компьютерной томографии 
(КТ) можно с очень высокой точностью 
определить линейные параметры левой 
и правой долей печени и ее топографо-ана-
томические взаимоотношения с другими 
органами брюшной полости. По канонам 
нормальной анатомии считается, что мас-
са печени колеблется от 1,5 до 2 кг, средняя 
1,5 кг. Средняя длина органа составляет
25–30 см, толщина правой доли печени – 
20–22 см, переднезадний размер левой 
доли – 15–16 см [26].

Из приведенных данных следует, что 
общепринятых критериев гепатомегалии, 
установленных на основании ультразву-
ковой и компьютерно-томографической 
морфометрии, нет. Вычисление объема пе-
чени – более трудоемкая процедура, для ко-
торой существуют значения, указывающие 
на увеличение печени и соотносящиеся 
с анатомическими данными [25].

Чаплыгиной Е.В. в результате проведен-
ного исследования печени и желчного пузы-
ря установлена соматометрическая и сома-
тотипическая обусловленность показателей 
ультразвукового исследования печени, фор-
мы и размеров желчного пузыря у мужчин 
и женщин юношеского и первого периода 
зрелого возраста и определены уточненные 
нормативные значения для каждого из них. 
Выявлено, что «должные» величины по-
казателей, используемые традиционно при 
проведении ультразвукового исследования, 
не могут в полном объеме характеризовать 
состояние органов гепатобилиарной систе-
мы, так как при этом не учитываются пол 
и соматотип обследуемого [31].

В связи с вышеизложенным актуально 
определение линейных параметров и объ-

ема печени у лиц различных соматотипов 
с целью уточнения границ допустимой ва-
риабельности исследуемых параметров 
изучаемого органа в условиях нормы.

Антропометрия обследуемых в клини-
ческих условиях проводится в утренние 
часы в кабинете, оборудованном следу-
ющим инструментарием: вертикальный 
антропометр Мартина с градуировкой до 
1 мм, сантиметровая лента, тазомер. Ин-
струментарий предварительно проверялся, 
точность его в дальнейшем систематически 
контролировалась. 

Методика оценки типа телосложения по 
L. Rees–Н.J. Eysenck широко распростра-
нена в клинической практике за рубежом. 
Методика отличается исключительной про-
стотой – для диагностики требуются толь-
ко величины двух параметров – длины тела 
и поперечного диаметра грудной клетки. 
Методика не имеет возрастных ограниче-
ний [38].

Согласно методике L. Rees–H.J. Eysenck, 
выделяют три типа телосложения: астени-
ческий, нормостенический и пикнический. 
Тип телосложения определяется на осно-
вании величины индекса, вычисляемого по 
формуле: 

INDEX REES – EYSENCK = 
= ДТ×100/ПДГК×6, 

где ДТ – длина тела, см; ПДГК – попереч-
ный диаметр грудной клетки, см.

При величине индекса до 96 – пикниче-
ский тип. Величина индекса от 96 до 106 – 
нормостенический тип. Значения индекса 
свыше 106 – астенический тип.

КТ-исследование органов брюшной по-
лости выполняется с различными клиниче-
скими целями на 64-срезовом компьютерном 
томографе Aquilion (Toshiba). Вычисление 
объемных и линейных показателей печени 
проводится на рабочей станции Vitrea [25]. 
Объем печени вычисляется на рабочей стан-
ции Vitrea следующим образом:

• производится «ручное» обведение 
контуров сегментированных срезов печени 
в аксиальной и фронтальной плоскостях 
с интервалом 10 мм; 

• рабочая станция за счет применяемого 
в ней программно-аппаратного алгоритма 
на основании обведенных сегментов печени 
рассчитывает объем органа для аксиальной 
и фронтальной плоскостей. 

Из полученных объемов печени вычис-
ляется среднее значение исследуемого по-
казателя для лиц различных соматотипов. 

Результаты, полученные в ходе данного 
исследования, позволят сформировать базу 
нормативных показателей КТ-исследования 
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печени с учетом пола и соматотипа обсле-
дуемого, что позволит более точно интер-
претировать получаемые результаты и по-
высит диагностическую ценность данного 
метода инструментальной диагностики.
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